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Ý KIẾN GIÁO VIÊN – MỨC LƯU LOÁT
Học sinh: ____________________________________ Ngày sinh: _______________________
Giáo viên: ___________________________________ Lớp/Chương trình: ________________
Ý kiến nhận xét của quý vị về mức lưu loát âm ngữ của học sinh nói trên sẽ giúp xem vấn đề
có ảnh hưởng bất lợi đến kết quả học tập hay không. Đánh dấu tất cả các mục đã nhận xét. Xin gởi mẫu đã hoàn tất cho chuyên viên Âm Ngữ-Ngôn Ngữ.









Có
  Không
1.  Học sinh có các đặc điểm liên quan đến
     chứng nói lắp (chẳng hạn lặp đi lặp lại một phần hay nguyên chữ, không nói được một lúc,
     phát âm kéo dài âm hay từ) không?




______
   ______
2.   Đặc điểm nói lắp có kèm theo
      những hành vi khác (như căng thẳng ở thân trên, đầu, và cổ,
      nhái cơ mặt, cử động cơ thể) không?




______
    ______
3.   Chứng nói lắp có làm cho nội dung lời nói của em
     khó hiểu không?






______
     ______
4.  Học sinh có vẻ ít nói trong lớp học
     vì chứng nói lắp không?





______
      ______
5.  Học sinh có tránh không phát biểu trong các
     hoạt động ở lớp không?





______
      _______
6.  Học sinh có tránh không phát biểu trong các
     hoạt động xã hội không?





______
     _______
7.  Quý vị có nghĩ rằng học sinh hiểu rõ
     vấn đề giao tiếp của em không?




______
      _______
8.  Phụ huynh của học sinh có nói chuyện với quý vị về
     mức khó khăn lưu loát của em không?



______
     _______
Theo ý kiến của tôi, những hành vi này không ảnh hưởng bất lợi đến kết quả học tập  _______
Theo ý kiến của tôi, những hành vi này có ảnh hưởng bất lợi đến kết quả học tập
      _______
Quý vị có nhận xét nào khác liên quan đến kỹ năng giao tiếp của học sinh này không?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Chữ ký của giáo viên:  _________________________________  Ngày: ___________________
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